
Uchwala Nr XXXVI/3 4612018
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 28 wrzeSnia 2018 r.

w sprawie zatwierdzenia aktualizacji Programu Naprawczego dla Szpitala
Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 201I r. o dzialalnoSci lecmiczej
(Dz.U.22018 r.,poz. 160 zpoin. zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

$ 1. Zatwierdza sip aktualizacjg Programu Naprawczego dla Szpitala Powiatowego im.
Jana Mikulicza w Biskupcu, stanowi4cq zalqcmik do niniejszej uchwaly.

$ 2. Wykonanie uchwaly powierza sig Dyrektorowi Szpitala Powiatowego im. Jana
Mikulicza w Biskupcu.

$ 4. Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

Rad o le

Jerry Laskowski

$ 3. Traci moc uchwala Nr XXI)V280I2017 Rady Powiatu w Olsztynie z dnia 17
listopada 2017 r. w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego dla Szpitala Powiatowego
im. Jana Mikulicza w Biskupcu.
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do Uchwaty Nr XXXVI134612018
Rady Powiatu w Olsztynie
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PROGRAM NAPRAWCZY

DLA SZPITALA POV/IATOWEGO IM. JANA MIKULICZA

W BISKUPCU



Program naprawczy
dla Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w

Biskupcu

Podstawa prawna: art. 59. ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 201lr. o dzialalnoSci lecniczej
(D2.U.2016.0. 1638 tj. )

I. Charakterystyka Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu

Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu zwany w dalszej czgSci Szpitalem

z siedzibq w Biskupcu, ul. Armii Krajowej 8, I l-300 Biskupiec jest samodzielnym publicznym

zakladem opieki zdrowotnej. Szpital zostal wpisany do Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem

00004080 w dniu 23.03.200k., NIP 739-29-55-819; regon 511315745. Organem zalo2ycielskim

Szpitala jest Powiat Olsztyfiski. Szpital realizuje Swiadczenia zdrowotne z zaktesu: lecznictwa

stacjonarnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycmej, ratownictwa medycznego oraz podstawowej

opieki zdrowotnej. Szpital zakwalifikowal siE do sieci szpitali - I poziom.

Szpital posiada bazp diagnostycznqoraz dzial rehabilitacji i fizykoterapii realizuj4ce Swiadczenia

na tzecz pacjent6w hospitalizowanych w oddzialach szpitalnych, leczonych ambulatoryjnie oraz na

rzeczpailent6w kierowanychprznz inne zaklady ochrony zdrowi4 wsp6lpracujqce ze Szpitalem.

Zgodnie z obowiqzuj4cym systemem ubezpieczefi zdrowotnych Szpital jest finansowany przez

Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach zawartego kontraktu na udzielanie Swiadczeri medycznych.

Organami Szpitala s4: Dyrektor i Rada Spolecma. Dyrektor kieruje Szpitalem i ponosi

odpowiedzialno56 za jego zarzqdzanie oraz gospodarkq finansowq, a w szczeg6lnoSci: kieruje
dzialalnoSciq Szpitala i reprezentuje go na zewnqtrz, jest przelo2onym pracownik6w Szpitala,

organizuje pracp podleglego personelu, jest odpowiedzialny za zapewnienie udzielania Swiadczeri

zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych, sprawuje

biehqcy nadzlr nad wykonaniem przez Szpital zadari statutowych. Taki system zarzqdzania okreSla

ustawa o dzialalnoSci lecniczej, regulamin organizacyjny oraz statut Szpitala. Pozostale procesy

i metody zarzqdzaniawewn4trz jednostki okeSla Dyrektor Szpitala.

Szpital Powiatowy w Biskupcu jest usytuowany w niewielkiej odlegloSci od innych szpitali
(Szczytno, Mr4gowo i Olsztyn), co determinuje siln4 konkurencjE rrtpdzy jednostkami. Szpital

w Biskupcu jest w o tyle niekorzystnej sytuacji w regionie, 2e nie posiada wlasnego naturalnego

obwodu w postaci powiatu ( powiat olsztyfski).
Polozenie geograficzre, demografia maj4 wplyw na profil dzialalno6ci Szpitala. Region

turystyczny, bliskoS6 jezior oraz trasy o du2ym nasileniu ruchu (Warszawa - Szczytno - Bezledy

i Olsztyn - Suwalki) powoduj4 koniecznoS6 rozwijania Swiadczerfl zabiegowych i ratownictwa
medycznego. Klienci Szpitala to osoby potrzebujqce Swiadczeri diagnostycmych, lecmiczych
i rehabilitacyjnych. Szpital Swiadcry swoje uslugi przede wszystkim populacji zamieszkalej na terenie

miasta i gminy Biskupiec, miasta i gminy Jeziorany oraz gminy Kolno. Jednak z uwagi na sytuacjq

geograficznq i podzial administracyjny oraz nriqzany z tym niewielki obw6d szpitalny, Szpital
poryskuje pacjent6w zamieszkalych w s4siednich powiatach. Gl6wnym powodem dla kt6rego
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pacjenci wybierajq leczenie w tutejszym Szpitalu jest szeroki wachlarz uslug specjalistycznych,

wysoka jakoSd leczenia i pobytu. Dobra opinia o jednostce sprawia, 2ewzrasta ilodi pacjent6w spoza

obwodu lecniczego. W 2014 roku stanowili oni 56,4 % wszystkich leczonych,

a w 2016 roku - 57,70/o

Zmiany wymagaj4 poniesienia koszt6w na wyszkolenie personelu, pozyskanie nowych
wykwalifi kowanych pracownik6w, wyposa2enia w nowoczesny sprzQt.

Szpital zatrudnia iloSi os6b5redniorocznie 306 os6b na umowQ o prace oraz 129 na umowy
kontraktowe. Personel medycmy szpitala sukcesywnie podnosi swojq wiedzg i doSwiadczenie

uczestniczqc w r62nego rodzaju szkoleniach zewnQtrmych i wewngtrznych.

Kolejnq grupg klient6w Szpitala stanowiq inne podmioty lecznicze na rzecz kt6rych Szpital

Swiadczry uslugi w zakesie leczenia, badari diagnostycznych, rehabilitacji, fizykoterapii, sterylizacji
oraz wynajmu gabinet6w na dzialalnoSi medyczn4.

II. Analiza Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu

1. Analiza SWOT

Jest to metoda oceny sytuacji strategicznej szpitala okreSlajqca jego potencjal. W metodzie dzieli
sig wszystkie czynniki wplywajqce na obecnq i przyszlq sytuacjq strategicznqszpitala:

I - zewngtrme pozytywne, czyli SZANSE

2 - zewnptrnte negatywne, czyli ZAGROZENIA

3 - wewnqtrme pozytywne, czyli MOCNE STRONY

4 - wewnqtrzre negatywne, cryli SLABE STRONY

1.1 SZANSE w otoczeniu:
porytywny odbi6r spoleczny Szpitala, co przejawia sip w coraz wiqkszej liczbie leczonych

pacjent6w

otwarcie Pomorskiego Centrum Kardiologii w Mr4gowie kierujqcego pacjent6w po zabiegach

kardiolo gicznych do Woj ew6dzkiego OSrodka Rehabi litacj i Kardiolo gicznej

przychylno6i i poparcie w dzialaniu organ6w samorz4dowych (gminnego i powiatowego)

funkcjonowanie wielu niepublicmych poradni na terenie miasta, kt6re kieruj4 swoich

pacjent6w na badania diagnostyczne i leczenie do tutejszego Szpitala

slabsza renoma szpitali w najblizszym otoczeniu wynikaj4ca z braku Swiadczenia pewnych

uslug

powstawanie nowych zaklad6w pracy i miejsc pracy ( tereny inwestycyjne)

rozw6j budownictwa mieszkaniowego- wzrost liczby mieszkafc6w

1.2 ZAGROZENIA w otoczeniu:
niejednoznaczne reguly kontraktowania uslug medycznych (brak jawnoSci kontrakt6w,
niejasne zasady limitowania uslug, dowolnoS6 w finansowaniu Swiadczeri

ponadkontraktowych)
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brak wzostu finansowanie szpitala (kontrakt na poziomie lat ubiegtych)

dostosowanie szpitala do nowych przepis6w prawa i nriqzane z tym koszty (modernizacja

pomieszczef, ochrona danych osobowych przetwarzanych w dokumentacji elektronicznej)

niewladciwy i niedostosowany do potrzeb zdrowotnych ludno(ci system rozdzialu

specjalizacji dla lekarzy oraz miejsc specjalizacyjnych
polo2enie 40 hrr od Olsztyna, gdzie istnieje silna konkurencja szpitali specjalistycmych
posiadaj4cych wysokiej klasy sprzEt medyczny, bardzo dobrq bazg lokalow4 oraz kadrg

medyczn4 w niekt6rych dziedzinach medycyny

przejmowanie pacjent6w z naszego rejonu przez okoliczre szpitale na zasadzie

konkurencyjnej oferty medycznej zwiqzanej z diagnostykq i leczeniem. Szpitale

w najblizszym otoczeniu realizujq por6wnywalny zakres Swiadczeri (Bartosryce), wiEkszy

zakres posiadaj4szpitale olszfyfskie; bqdZ mniejszy zakres: tj. Mrqgowo, Szc44no, Kgtrzyn

brak stabilnych zasad funkcjonowania ochrony zdrowia, duze zritany w przepisach prawnych,

zmiany w interpretacj i przep is6w dotychczas obowi qzuj 4cych
przerzucanie koszt6w organizacji i udzielania Swiadczeri na szpitale bez zabezpieczenia

finansowego np. Nocna i Swi4teczna Opieka Zdrowotna

brak caloSciowego i sp6jnego podejScia do kwestii zvtiqzanych z ksztahowaniem polityki
kadrowo - placowej w szpitalach (rgczne sterowania na poziomie ministerstwa) czego

skutkiem jest rosnqca dysproporcja w wynagrodzeniu personelu oraz wzrastajqca presja

placowa pozostalych grup pracowniczych szpitala.

ubogie spoleczefstwo lokalne, brak miejsc pracy

odplyw mlodych ludzi z terenu miasta i gminy

starzej 4ce siE spoleczefstwo

ub6stwo i nieporadnoS6 spoleczna

mala atrakcyjnoS6 regionu wynikajqca z niskiego rozwoju gospodarczego

zly stan nawierzchni bitumicmych dr6g, brak polqczeri komunikacyjnych PKP

13 MOCNE STRONY
wprowadzanie nowych technologii i procedur medycznych rozszerzajqcych zakes
funkcjonowania Szpitala (m.in. oddzial ortopedyczny, chirurgiczny):
o wprowadzanie nowoczesnych metod leczenia schorzefi ukladu kostno- stawowego

( operacje endoprotezy stawu biodrowego i kolanowego) oraz wprowadzane nowe techniki
operacyjne jak: artroskopie i rekonstrukcje stawu barkowego, endoprotezoplastyka stawu

barkowego)
. wprowadzenie nowoczesnych metod leczenia ran przewleklych (metoda

podciSnieniowa VAC)
o leczenie pacjent6w ze schorzeniami onkologicznymi (leczenie chor6b

nowotworowych przewodu pokarmowego np. hemicolectomia),

wysoka jakoSi oferowanych uslug: certyfikowany system zuzqdzania jakoSci4 ISO 9001,

Akredytacj a Mini stra Zdr owia,,,Szpital bez b6 lu"
kompletne zzplecze diagnostycmo - terapeutyczne (blok operacyjny, pracownia USG,

pracownia TK, pracownia endoskopowa, spirometryczna, pracownia EEG, laboratorium,
diagrrostyka obrazowa)

szeroki zakres uslug medycznych

dobra infrastruktura technicma

nowoczesna aparatura medyczna
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potencjal bazy kadry medycznej (kwalihkacje, doksztalcanie)

funkcjonowanie oddzial6w o szczeg6lnych specjalno3ciach - Wojew6dzki Oirodek
Rehabilitacji Kardiologicznej, oddzial neurologii, oddzial chirurgii urazowo - ortopedycznej

(kt6rych nie posiadaj4 szpitale w Szczytnie i Mr4gowie), oddzial pediatryczny

z ukierunkowaniem na alergologig

d:.rza liczba pacjent6w spoza obwodu leczniczego wynosz4ca od 2008 roku powyzej 50 o/o

wszystkich leczonych

dobra opinia wSr6d pacjent6w, o czym Swiadcz4 wyniki ankiety badaj4cej satysfakcjE

pacjent6w ( 96,5% ankietowanych pacjent6w w 2016 roku opowiedzialo siq za wyborem

naszego szpitala w przlpadku ponownej hospitalizacji)

dobra wsp6lpraca z niepublicznymi poradniami funkcjonujqcymi w Biskupcu oraz w okolicy

wysoki standard uslug hotelowych - Szpital wybudowany w l98l r., obecnie po generalnym

remoncie (wszystkie oddzialy) w celu pzystosowania Szpitala do obowiqzujqcych przepis6w

sanitamych oraz poprawy warunk6w pobytu pacjent6w

sukcesywna wyrniana wyposa2enia (l62ka, materace, poSciel), zakup sprzptu poprawiaj4

komfort pobyu i bezpieczefstwo pacjent6w

du2a powierzchnia uz)4kowa budynku pozwalaj{ca na przeprowadzanie modemizacji,

remont6w pomieszczeri zachowuj4c normalne funkcjonowanie oddzial6w

rozpoczgta procedura modemizacji i rozbudowy bloku operacyjnego, centralnej

sterylizatomi, OAiIT (opracowany program funkcjonalno - uz)'tkowy, w takcie realizacji
projekt budowlano- wykonawczy), starania o pozyskanie Srodk6w unijnych na ten cel

rozbudowa sieci monitoringu na obszarach zagtozonych zwiEkszaj4ca bezpieczefistwo

pacjent6w, pracownik6w oraz mienia

wlremontowane pomieszczenia po dawnej kuchri przez firmE zewnEtran4 i przygotowywanie

posilk6w ,, na miejscu"

planowany remont apteki

wzrastajqca SwiadomoSc projako5ciowa

wzrost wydatk6w na wdraZanie nowych metod leczenia, diagnostyki, wyszkolenia personelu

wzrost naklad6w finansowych na remonty i wyposazenie

1.4 SLABE strony:

- maly obw6d szpitalny - gminy Kolno, Jeziorany i Biskupiec - w 2015 roku liczyly 30 330

mieszkaric6w

- nieadekwatny do potrzeb i wlpracowanych Swiadczef ponadlimitowych poziom finansowania

zNFZ

- niedobory kadrowe w gn:pie pielEgniarek, lekarzy

- ,,starzejqca sip" kadra lekarska i pielpgniarska - Srednia wieku przekroczyla 50lat

- odplyw wykwalifikowanej mlodej kadry pielqgniarek i lekarzy w wielu dziedzinach istotnych

dla funkcjonowania Szpitala m.in. z przyczyn finansowych ( wipksze mo2liwoSci finansowe

szpitali olsaynskich)

- postawy zachowawcze personelu (obawa przed znianami)

- niski poziom uto2samiania sig personelu ze szpitalem (umouy cywilno - prawne)

- niezadowalaj4ca komunikacja miEdry kom6rkami i pracownikami

- niskie wynagrodzenia personelu

- brak wlasnej kuchni i zwiqzany z tym mniejszy wplyw najakoSi zyrvienia
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2. Analiza przychod6w

Najwazniejszym zr6dlem przychod6w Szpitala jest realizacja Swiadczeri zdrowotnych.

Gl6wnym platnikiem za uslugi medyczne jest Narodowy Fundusz Zdrowia (91,4 oA przychod6w

og6lem), kt6ry oplaca Swiadczenia realizowane przez Sqital na rzecz pacjent6w ubezpieczonych
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Poza kontraktem z NFZ Szpital Swiadczy r6wnieZ odplatne uslugi medycme dla os6b fizycznych
oraz os6b prawnych (2,3 yo prrychod6w og6lem).

Szpital r6wnie2 uzyskuje przychody z gulu uslug niemedycznych (wynajem pomieszczeh,

noclegi, i inne), kt6re stanowiql,To/o przychod6w og6lem.

Ponadto Szpital uzyskuje pozostale przychody operacyjne i finansowe z tytulu
dotacji(rozliczenie amortyzacji otrzymanych Srodk6w), darowizn, dofinansowanie do zatrudnienia,

uzyskanych odsetek i inne (4,6 %o przychod6w ogolem).

DzialalnoSi inwestycyjna Szpitala jest wspomagana przede wszystkim przez Starostwo

Powiatowe w Olsztynie, kt6re dofinansowuje prowadzone remonty i modemizacje pomieszczef

oraz zakupy inwestycyjne. Dofinansowanie inwestycyjne Szpitala nastgpuje r6wniez od wladz
gminnych, wojew6dzkich, Ministerstwa Zdrowia orazz program6w unijnych. Przychody Szpitala w
latach 2015-2017 przedstawione zostaly w ponizszej tabeli.

Przychody Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu
w latach 2015-2017

Lp Wyszczeg6lnienie 2015 2016 2017

1 Usluq medycznych dla NFZ 33 017 868 34 214 165 36 054 343

Swiadczenia w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczefi
opieki zdrowotnei 29 426755 30 569 682 32219 634

Ratownictwo Medyczne 2 376 150 2 382 660 2 424 044

Ambulatorvina opieka soecialistvczna-DM 62 910 61 791 61 363

Opieka psychiatryczna i leczenie
uzale2nienief 118969 120 708 1 30 305

Swiadczenia w POZ 647 750 665 836 586 715
Leczenie szpitalne- neurologia
specialistvczna 215 994

Rehabi litacja lecznicza-fizykoterapia
ambulatoryina 385 334 41 3 488 416 288

2 uslugi medyczne odplatne 908 448 1 008 321 928 189

3 Uslugi niemedyczne 409 353 M5 373 675 868

Przychody z wynaimu pomieszczeh 283 677 329 032 570 537

Noclegi 22388 23 689 18 694
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4 Pozostale przychody 1 950 678 1 745 619 1 931 357

Pozostale przychody operacyjne 1 930 144 1 733 388 1 919 515

Pzychody finansowe 20 534 12 231 11 842

5 Og6lem przychody 36 286 347 37 413 477 39 589 7s7

Pozostala 103 288 92 652 86 637

Rysunek 1. Przychody Szpitala w latach2015-2017

W latach 2016 - 2017 S4ital odnotowal ci4gly wzrost przychod6w og6lem. W roku 2016
wzrost wyni6st 1 127 tys. zl , zaS w 2017 roku wzrost nast4pil o 2 176 lys. zl, w stosunku do roku
poprzedniego,lecz w stosunku do potrzeb Szpitala taki wzost jest niewystarczajqcy.

Wzrost przychod6w uzaleZniony jest gl6wnie od kontrakt6w z Narodowym Funduszem
Zdrowi4 kt6re sq nieprzewidywalne (podnoszenie wymog6w pewnych procedur powoduj4
ograniczenie lub zaprzestanie ich wykonywania, co zmniejsza przychody. Niejasno66 co do placenia

nadlimit6w w r6znych latach, za r6ime procedury uwzglEdnione jako platne, co skutkuje r6wnymi
wartoSciami za dany rok.
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3. Analiza koszt6w



Szpital jest jednostk4 uslugow4 gdzie pracownicy muszq posiada6 wysokq wiedzg
i kwalifikacje zawodowe, co ma wplyw na wysoko66 wynagradzania tych pracownik6w, a co

za tym idzie wysoki koszty pracy w Szpitalu, kt6re stanowi4 najwiEkszq grupg koszt6w.
Nastgpnq grup4 koszt6w jest zuZycie material6w, uslugi obce w nastEpnej kolejnoSci
amortyzacja, zu2ycie energii oraz podatki i oplaty. Koszty Szpitala w latach 2015-2017
przedstawione zostaty w ponizszej tabeli.

Koszty Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu
w latach 2015-20'17

Lp. Wyszczeg6lnienie 2015 2016 2017

1 Zuiycie material6w 6 706 896 6 836 749 7 064 480
leki 3 199 777 3 384 087 3 409 353
odczynniki 459 707 539 539 541 707

artykuly 2ywnoSciowe 3 618 2 572 1 474

sprzet medyczny iednoraz. u2ytku. 2 609 807 2 460 418 2 657 574
materialy qospodarcze 433 987 450 133 454 368

2 Zu2ycie enerqii 8f8 621 722819 823 247
enerqia elektryczna 284 535 255 104 309 620
gaz 468 194 392238 401 881

woda ikanalizacja 65 892 71 477 111 746

3 Uslugi obce 2261 012 2298 957 2 590 026
remontowe 492 681 389 683 452 775
transportowe 18 470 25 424 37 293
medyczne 5't 5 434 634 s29 581 316
telefoniczne,poczt., bankowe 41 't72 45 288 47 638
pralnicze 163 721 178 703 248 079
2ywienie 639 546 635 915 735 489
koszly akredvtacii I343 6 007 40 197
pozostale 380 64s 383 408 447 239

4 Koszty pracy 24 873 72s 26 387 948 27 768 229
wynagrodzenia osobowe '11 775 590 12 326 661 12 906 161

umowy zlecenie 526 814 590 7'19 592 686
umow-kontrakty 10 194 406 11 026 843 1't 740 698
skladki na ubezpieczenie spoleczne i

FP 2178 922 2 265 338 2361 571
koszy BHP 62675 51 195 40 686
Dodr62e slu2bowe i deleqacie 45 346 38 546 32 820
sktadka zFSS 89 973 88 646 93 607

5 Amortyzacia I 336 911 1 200 721 1 164 896
6 Podatki i oplaty stale 301 091 319 249 263 976
7 Pozostale koszty operacyjne 52 402 30 747 127 395

pozostale koszty operacyjne 47 938 30 747 127 395
koszty finansowe 4 464 0 0

I Og6lem koszty 36 350 657 37 797 190 39 802 249

7



30 000 000 zt

25 000 000 zt

20 000 000 zl

15 00000021

I Rok 2015

r Rok 2016

ffi Rok 2017
10 000 000 zl

5 000 000 zt

zl

.o
..o9"

"-" "Jd""ff

l
Ire

Rysunek 2. Koszty Szpitala w latach 2015-2017

W latach 2016 - 2017 Szpital odnotowal wzrost koszt6w og6lem. W roku 2016 wzrost
wyni6sl I 1146 tys. zl , zaS w 2017 roku wzrost nast4pil o 2 005 tys. zl, w stosunku do roku
poprzedniego. Najwy2szy udzial w kosztach og6lem majq koszty pracy, kt6re w ostatnich latach
wci42 wzrastaj4(wzrost najnizszej krajowej, wzrosty wynagrodzenia dla pielEgniarek i ratownik6w
oraz pozostal,ego personelu, wzrost kontrakt6w z powodu braku personelu medycznego), przez co
zwigksza sig systematycmie udzial procentowy koszt6w pracy w calej strukturze koszt6w.
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Rysunek 3. udzial procentowy koszt6w pracy w kosztach og6lem w latach 2015-2017

Wzrost koszt6w w wigkszej czqSci jest niezaleZny od sposobu zarz4dzania jednostkq lecz od
crynnik6w zewnetraych takich jak: wzrost minimalnej placy, wzrost wynagrodzef dla personelu

medycznego wzrost cen lek6w, odcrynnik6w, sprzQtu medycznego, oplat za wodg, utrzymania
system6w informatycznyc[ spelnianie wymog6w badanie wody, ochrona radiologicz;ra czy naprawa

i przegl4d aparatury medycznej. R6wnie2 braki na rynku fachowego personelu medycznego powoduje
wzrost koszt6w wynagrodzef.

4. Analiza wyniku finansowego

Wynik finansowy Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu
w latach 2015-2017

2015 2016 2017

Pzvchodv ooolem 36 286 347 37 413 477 39 589 757

zmiana stanu produktu -672 I 563 6 207

Koszty og6lem 36 350 657 37 797 190 39 802 249

Wynik finansowv nefto -64 982 -374 150 -206 285

9
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Rysunek 4. Wynik finansowy Szpitala w latach 201 5-20 I 7

W roku 2017 w Szpitalu poni6sl stratq netto. Zbyt male przychody od Narodowego Funduszu

Zdrowia przy jednoczesnym wzroScie koszt6w powoduje ujemny wynik finansowy.

W dalszej perspektywie utrzymania wysokiego poziomu Swiadczeri przy braku godziwej
zaplaty za wykonane uslugi mo2e spowodowad dalsze pogorszenie sig wyniku finansowego.

III. Dzialania naprawcze

W chwili obecnej trudno okeSlid perspektywistycznie wysokoSd przychod6w. Z powodu

braku szczegolowych rozporz4dzefi, moZna jedynie okreSli6 w duZym przyblizeniu. Ponadto czgSd

finansowania przez NFZ jest obligatoryjna, podwy2rki dla pielpgniarelg ratownik6w medycznych,

kt6re sq przekazywane dodatkowq transzfu uzale2nion4 od ilo5ci zatrudnionych.

W zwiqgku zWm,2e wysokoS6 prrychod6w dzisiaj trudno sprecyzowai, mozemy opierad siq

na nie w pelni potwierdzonych przeslankach dotycz4cych wzrostu wartoSci punktu w czwartym
kwartale o 4o/o, a co za tym idzie taki planowa6 wzrost prrychod6w. Niejasne sq tez kwartalne

rozliczenia i w zale2no6ci od zniany kontraktu na kolejny kwartal (obnizenie lub wzrost kontraktu),
bez znajomoSci wysokoSci zmian ustawowe cry uznaniowe (wedtug wsp6lczynnik6w znanych tylko
platnikowi).

Maj4c powyzsze na uwadze mo2na przyjqe pewne zalohenia zrnian sposobu funkcjonowania
w poszczeg6lnych obszarach i podejmowania dzialah dqzqcych do ograniczenia koszt6w, pozyskania

dodatkowych prrychod6w.

l. Ustalenie miesigczrego limitu godzin pracy lekarzy kontraktowych w podstawowej ordynacji
na poszczeg6lnych oddzialachw zaleznoSci od wysokoSci kontraktu i obci42enia pracq.

2. Podzial godzin pracy poradni specjalistycmych i oddzialowych w zale2noSci od rozwiqzania
systemowego ustalonego przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ.
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3. Dostosowanie dzialalnoSci pododdzialu chirurgii dziecigcej w zwiqzku ze wzrostem

wymog6w jej funkcjonowania(zabezpieczenie techniczne, kadrowe, sprzgtowe).

4. Analiza koszt6w zabieg6w w zale2no5ci od technologii stosowanych w trakcie zabieg6w

chirurgicznych, a uzyskiwane efekty koricowe (czas pobytu, powiklania).

5. Analiza kosztochlonnych procedur w por6wnaniu do wysoko5ci ich finansowania przez

platnika.

6. Prowadzenie ci4glej, skupulatnej kontroli realizacji ryczahu w oddzialach szpitalnych oraz
poradniach, w celu uniknigcia ryzyka niewykonania bqdL wykonania nadlimitowego
pr zy many ch kw ot (zar zqdzani e ry czahem).

7. W fazie koricowych ustalefi i analiz znajduje sig kwestia zmniejszenia liczby l6zek
szpitalnych.

8. WejScie Rehabilitacji Kardiologicznej w system koordynowanej opieki serca.

9. Trwajqrozmowy z platnikiem w zakesie:

- uruchomienia stacjonarnej rehabilitacji ruchowej w celu uzyskania dodatkowego przychodu

w zakresie koordynowanej opieki po zabiegach alloplastyki (endoprotezy stawowe),

- utworzenia l6zek udarowych na Oddziale Neurologii wraz z moZliwoSciq prowadzenia

specjalizacji na tym oddziale.

10. Podjqto czynnoSci w celu pozyskania dofinansowania zakupu nowoczesnego tomografu
komputerowego oraz modemizacji Pracowni Tomografii Komputerowej Szpitala. Zalup
tomografu umoZliwi Szpitalowi udzial w konkursie ofert na Swiadczenia zdrowotne w tym
zakresie, finansowane ze Srodk6w publicmych.

Elementy Programu Naprawczego dotychczas zrealizowane:

l. szpital otrzymal certyfikat akedytacyjny w zakresie stacjonarnych Swiadczeri zdrowotnych,
co wplynElo na zwiEkszenie wysokoSci ryczahu o l,5Yo,

2. wzrost ryczaku w zwiqgku z posiadaniem wlasnego laboratorium oraz pracowni bakteriologii
o lo/o,

3. z dniem 1 czerwca br. zesp6l ratownictwa medycznego typu S zostal przeksztalcony w zesp6l
P,

4. przeprowadzono reorganizacjg Bloku Operacyjnego, kt6rej celem bylo usprawnienie jego
funkcjonowania i docelowo zwigkszenie liczby zabieg6w operacyjnych realizowanych
w godzinach jego zwyklego funkcjonowania (zwiglszenie przychod6w oraz zmniejszenie
kosZ6w funkcj onowani a),

Biskupiec, dn. 22.08.2018 r,
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